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     Tento dokument obsahuje strategické záměry Kraje Vysočina ve věcech problematiky eHealth. Byl vytvořen jako základní koncept aktivit pracovní skupiny odboru zdravotnictví a odboru informatiky pro rok 2012 – 2015.
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Seznam pojmů a zkratek

eHealth
aplikace informačních a komunikačních technologií v oblasti zdravotnictví
ICT
informační a komunikační technologie
DASTA
Datový standard MZ ČR verze 3 a verze 4 (zkráceně DS3 nebo DS4 nebo obecně DASTA) slouží k předávání dat mezi zdravotnickými informačními systémy, je využíván v každodenní praxi již více jak deset let a je zabudován do všech současných významných zdravotnických informačních systémů.
PACS
Picture Archiving and Communication System – systém pro získávání, ukládání, distribuci a prezentaci medicínské obrazové informace. Skládá se z několika částí: modalita pro získání dat, řídící centrum, archiv a zobrazovací stanice.
NIS
Nemocniční Informační Systém – informační systém, který je navržen pro zefektivnění pracovních lékařských procesů v nemocnici. NIS obsahuje všechna důležitá data o pacientech.

RIS
Radiology Information Systém – systém užívaný radiologickým oddělením k ukládání, manipulaci a distribuci pacientových radiologických a obrazových dat. Zahrnuje historii a plánování vyšetření stejně jako hlášení výsledků. Někdy bývá integrován v NIS.

DICOM
Digital Imaging and Communication in Medicine – komplexní množina standardů pro zpracování, ukládání a přenos medicínských obrazových studií. Má dva komponenty: komunikační protokol a formát obrazových dat.

HL7
Health Level 7 – standardizovaný datový formát užívaný pro nemocniční textové informace. Jakmile jsou data zakódována do HL7, měla by být transparentní pro všechny ostatní zdravotnické systémy, které následují tento standard.

IHE
Integrating the Healthcare Enterprise – společná iniciativa odborníků a společností, která se snaží o zlepšení způsobu sdílení informací mezi medicínskými systémy. Propaguje jednotné užití zavedených standardů DICOM a HL7 pro zajištění specifických potřeb optimální péče o pacienta. Systém, který je vyvinut v souladu s IHE, lépe komunikuje s ostatními systémy, je jednodušší na implementaci a zajišťuje efektivnější využití informace. 

modalita
Obecný název pro medicínská zařízení užívaná k získávání snímků těla. Příkladem je třeba ultrazvuk, rentgen, magnetická resonance a další.

ZZ
zdravotnická zařízení
ZZZKV
zdravotnická zařízení zřizovaná Krajem Vysočina

ZDP
zdravotnická dokumentace pacienta
EPMA
European Project Management Agency – agentura založená v roce 2004 Krajem Vysočina a sdružením BMI s cílem podporovat projektovou spolupráci s evropskými regiony.
ROWANet
projekt páteřní optické datové sítě veřejné správy v Kraji Vysočina.
IOP
Integrovaný operační program – jeden ze strukturálních fondů ČR 2007–13
IZS
integrované záchranné složky
OI
odbor informatiky KrÚ
OZ
odbor zdravotnictví KrÚ
ZP
zdravotní pojišťovna
DRG
klasifikační systém pro sestavování případu v určitých skupinách
SAN
Storage Area Network – dedikovaná datová síť pro připojení externích zařízení pro ukládání dat (disková pole, zálohovací zařízení atp.)

SZM
sklad zdravotnického materiálu
Koncepce eHealth

Problematika eHealth se zabývá aplikací informačních a komunikačních technologií napříč celým spektrem funkcí, ovlivňujících zdraví a zdravotnictví. Oblast eHealth zahrnuje nástroje a řešení včetně produktů, systémů a služeb, jež jsou nad rámec běžných internetových aplikací. Jedná se především o nástroje pro zdravotnickou správu, zdravotnická zařízení, zdravotní profesionály všech skupin stejně jako veřejné i personalizované zdravotnické informační systémy pro pacienty a občany.

Cílem dokumentu Koncepce eHealth Kraje Vysočina je popsat stav ve vybraných oblastech, kterých se problematika eHealth dotýká, a zároveň navrhnout takové změny, které by vedly k výraznému zlepšení v těchto vybraných oblastech. Koncepce vychází z několika dokumentů, mezi které patří zejména Analýza vybraných oblastí eHealth a Právní rozbor záměrů eHealth pro Kraj Vysočina.
Tato strategie je zpracována pro období 2012 – 2015 s pravidelně aktualizovaným ročním akčním plánem.
Koncepce má tyto funkce: 

· Stanovuje základní priority rozvoje elektronizace zdravotnictví v Kraji Vysočina.
· Je jedním z výchozích dokumentů pro přípravu projektů financovaných ze strukturálních fondů EU a grantovou politiku Kraje v oblasti ICT a zdravotnictví.
· Je výchozím dokumentem pro strategie rozvoje ICT zdravotnických zařízení Kraje Vysočina.
· Je zásadním dokumentem zastřešujícím činnost pracovního týmu eHealth odboru zdravotnictví KrÚ.
Cílové skupiny:

· Odbor zdravotnictví KrÚ

· Rada, Zastupitelstvo Kraje Vysočina

· Organizace zřizované Krajem – nemocnice, ZZS

· Dodavatelé v oblasti ICT a zdravotnictví

· Občané Kraje Vysočina
1. Analýza stavu problematiky eHealth v Kraji Vysočina
Aktuální situace zdravotnictví Kraje Vysočina si díky změnám probíhajícím především na základě naplňování Krajského zdravotního plánu, poslání jednotlivých zdravotnických zařízení a Kraje v roli zřizovatele vyžadují stále masivnější nasazení pokročilých prostředků ICT. Důležitým impulsem pro systematické plánování problematiky eHealth na úrovni Kraje je pak realizace několika rozsáhlých projektů, které centralizují, případně integrují, určité služby zdravotnických zařízení, které byly realizovány v Kraji Vysočina v roce 2008–2011.
Pro názornější popis aktuálního stavu prostředí s vazbou na eHealth uvádíme následující SWOT analýzu:
Silné stránky:
· podpora rozvoje moderních informačních a komunikačních technologií, telemedicína

· velmi dobré osobní kontakty s odborníky z různých oblastí

· posilování role informatiky ve zdravotnictví v posledních letech
· významná pozice na republikové i evropské úrovni

· vysoká kvalita znalostí a profesionalita lidských zdrojů

· existující koordinace činností s regionálními subjekty a odborníky z ostatních sektorů 

· časté zapojení do vnitrostátních projektů či poradních komisí

· grantová politika Kraje – FV, čerpání strukturálních fondů EU, dotační mechanismy Kraje
· existence silné ICT infrastruktury Kraje (ROWANet, Datové centrum Kraje, regionální SAN)
· existence projekčních kapacit Kraje – EPMA, OI, OZ
· úspěšná realizace velkých ICT projektů ve zdravotnictví Kraje (ZZS, ERP, PACS)

Slabé stránky:
· rozdílná úroveň vybavení a znalostí v jednotlivých ZZ v Kraji

· velmi rozdílná úroveň personálního obsazení a postavení ICT v rámci ZZ

· nedostatek lidských zdrojů v regionu – trh práce, finance
· v zdravotnických organizacích nízká priorita ICT projektů v rámci finančních plánů a rozpočtů organizací
· nefunkční mechanismus investičního a provozního financování ICT ve zdravotnictví

· chybějící nebo nedostatečná legislativa

· neexistence koordinace aktivit Krajů v dané oblasti
· koordinace činností s národní úrovní zodpovědné za rozvoj eHealth

· nedostatečná ICT gramotnost zdravotnického personálu
Příležitosti:

· zachování a posilování týmu kvalifikovaných pracovníků

· možnost vytvoření pozitivních dobrých praxí a ovlivnění vývoje oboru v národním měřítku

· Kraj je významná reference

· centralizace řízení a služeb příspěvkových organizací Kraje

· spolupráce (PPP, municipality, Kraje, evropské regiony, VŠ, ZZ Kraje)

· popularizace ICT ve zdravotnictví

· rostoucí podpora mobilní komunikace

· předávání znalostí –  bestpractices, white papers

· zachování modelu vícezdrojového financování ICT projektů ve zdravotnictví

· orientace a tlak na inovace

· zvyšování počítačové gramotnosti zdravotnického personálu
· eHealth jako jedna z priorit  rozvoje Kraje Vysočina
· zvyšující se priorita ICT projektů v rámci financování zdravotnictví

Ohrožení – rizika
· odchod klíčových zaměstnanců

· rychlý rozvoj – důraz na nové – vysoké nároky na lidské zdroje 

· neukončená transformace regionálního zdravotnictví

· nárůst propasti mezi úrovní technologií a znalostmi uživatelů

· narůstající objem zpracovávaných informací ve zdravotnictví

· rostoucí objem činností směrem k projektovému řízení a množství projektů  - přetížení projektových týmů
· změna strategie regionu směrem k jiným prioritám – snížení objemu financí

· změna legislativy

· chybějící podpora vedení zdravotnických zařízení moderním technologiím – stimuly, motivace, finance

· chybějící koordinace ICT na národní úrovni

Popisem aktuálního stavu ICT popř. eHealth v Kraji Vysočina se zabývá samostatný dokument Projekty eHealth - Kraj Vysočina – 2011 – který je jako příloha tohoto dokumentu.
2. Zdroje pro naplnění priorit koncepce

Lidské zdroje – pro naplnění koncepčních záměrů jsou lidské zdroje jednou z velice důležitých oblastí. V jednotlivých ZZZKV je nezbytné vybudovat profesionální týmy odborníků s dostatečnými kompetencemi pro výkon jejich činnosti. Současná situace je v této oblasti v rámci Kraje velmi neutěšená. Jako klíčové se jeví následující oblasti:

· Standardizace personálního zázemí ICT jednotlivých ZZZKV – pracovní náplň, zátěž, odměňování, profesní profil

· Silný důraz na vzdělávací systém jak pracovníků ICT v jednotlivých ZZZKV, tak i uživatelů ICT. Z dlouhodobého hlediska jde o naprosto klíčovou záležitost.

· Organizační uspořádání – dostatečná vazba na strategické řízení – včasná vzájemná informovanost (sdílení informací) mezi managementem dané organizace, ICT oddělením a zřizovatelem.
· Motivující finanční i nefinanční ohodnocení odborníků v ZZZKV zodpovědných za rozvoj ICT.

Finanční zdroje – záměrem pracovního týmu pro eHealth je využití mechanismu vícezdrojového financování a to v závislosti na charakteru projektu, partnerech, investiční a provozní náročnosti konkrétní aktivity. Mezi finanční zdroje lze zařadit:

· evropské strukturální fondy

· národní dotační programy

· prostředky z rozpočtu Kraje Vysočina (OZ, OI)
· prostředky z jednotlivých ZZZKV
· prostředky získané na základě spolupráce s jinými subjekty, Kraji, státy

Nutnou podmínkou pro efektivní implementaci, provoz a udržitelnost eHealth projektů je vedle získání investiční prostředků na jejich realizaci také jejich provozní fáze a následné související investiční výdaje. V této souvislosti je nutné urychleně vyřešit otázku systematického financování investic a provozu ICT v rámci jednotlivých ZZZKV. Současný model ad-hoc financování je neudržitelný.
Technologie – pro úspěšnou realizací následujících záměrů eHealth je nutná dostupnost, spolehlivý a bezpečný provoz potřebných technologií. Kraj Vysočina disponuje robustní telekomunikační infrastrukturou (ROWANet), v případě realizace projektu Technologického centra Kraje (IOP) i dostatečným zázemím pro provoz centralizovaných systémů, a existuje také kvalitní analytické zázemí v podobě Datového skladu Kraje. Při realizaci jednotlivých aktivit koncepce je potřeba pamatovat na následující aspekty dostupnosti technologií:

· dostatečný růst serverových, úložných a archivačních kapacit 

· pokračování v realizaci plně redundantní sítě ROWANet

· realizace projektu Technologického centra Kraje Vysočina

· systematické řízení bezpečnosti ICT

3. Prioritní oblasti a klíčové aktivity koncepce eHealth pro rok 2012 – 2015
· Regionální rezervační systém e@mbulance – na základě vybudovaného regionálního portálu pro objednávání pacientů do všech odborných ambulancí v ZZZKV podpora rozvoje tohoto systému do všech nemocnic Kraje. Systém případně rozšířit na praktické lékaře.
· Elektronizace zdravotnické dokumentace – podpora elektronizace primární i sekundární zdravotnické dokumentace všech ZZZKV. Jedná se o podporu elektronizace textové (NIS), obrazové (PACS), audio a video dokumentace. Tento bod je naprosto klíčovým pro většinu projektů v oblasti eHealth.

· Zavedení elektronického podpisu – zavedení elektronického podpisu ve všech ZZZKV jako nástroje pro autorizaci a autentizaci je nezbytnou součástí elektronizace zdravotnictví. Je podpůrným prostředkem dalších aktivit v oblasti eHealth, bez něhož některé projekty nejsou dle stávající legislativy vůbec proveditelné.
· Ukládání a archivace elektronické ZDP – projekt navazující na elektronizaci zdravotnické dokumentace. Snížení nároků a finančních nákladů na archivaci „papírové dokumentace“ v jednotlivých ZZZKV. Vysoká rychlost a dostupnost při práci s archivními dokumenty a právní nezbytnost.

· Telekonference – v rámci ZZZKV a zároveň různých odborů Kraje Vysočina dochází k velmi časté potřebě vzájemné komunikace ať už s ohledem na probíhající projekty nebo s ohledem na pravidelné či operativní porady. Jako velmi vhodné řešení se pro tyto účely jeví telekonferenční systém, kterým lze velmi efektivně zvýšit komunikační schopnosti všech zainteresovaných stran a zároveň snížit náklady na nutné přesuny osob i s ohledem na úsporu času stráveného na cestě atd.
· Jednotný NIS – systémy pro pořizování a vedení zdravotnické dokumentace pacientů jsou v nemocnicích Kraje Vysočina ve velmi heterogenním stavu. Některé z nich jsou navíc ve fázi ukončeného rozvoje nebo je tento stav v blízké době čeká. Nejen z těchto důvodů je vhodné začít pracovat na výměně a zároveň sjednocení nemocničních informačních systémů v nemocnicích Kraje Vysočina čemuž předcházel projekt „Analýza stávajících nemocničních informačních systémů v nemocnicích zřizovaných Krajem Vysočina a průzkum trhu pro řešení nového nemocničního informačního systému.“. Nedílnou součástí jsou laboratorní systémy (LIS) a stravovací systémy, které jsou často úzce integrované s NIS.
· Výměna ZDP v rámci regionu prostřednictvím systému eMeDocS – výměna zdravotnické dokumentace pacienta mezi jednotlivými nemocnicemi a mezi nemocnicemi a ZZS Vysočina. Podpora rozvoje systému eMeDocS o další části dokumentace, jako např. ambulantní zprávy, propouštěcí zprávy, žádankový systém. Podpora rozšíření systému mimo region Vysočina, praktické lékaře a ambulance v terénu. 
· Řízení kvality a efektivity poskytované léčebné a ošetřovatelské péče – pro správné fungování služeb v oblasti zdravotnictví v Kraji je velice důležité sledování kvality a efektivity poskytované péče. Mezi takové sledování patří např. sledování dekubitů či sledování pádů ve všech ZZZKV.
· Řízení kvality ekonomických ukazatelů – Sjednocování ekonomických a provozně-technických agend ve všech ZZZKV. Propojení na datový sklad Kraje Vysočina.
· Bezpečnost – projekt popisující a řešící možné hrozby související např. s pohybem osob a materiálu, autentifikací uživatelů, bezpečností datových sítí, bezpečný přístup k informacím, sledování provozních anomálií atd. Důležitým prvkem je pak vysoká dostupnost systémů pro výkon práce pracovníků ve ZZZKV.
· Standardizace ICT ZZ – bez jednotného a dostatečně standardního vybavení technologiemi, personálem, daty a souvisejícími procesy nejsou předchozí projekty efektivně realizovatelné a udržitelné. Jde pak zejména o naplnění existujících standardů ICT vybavenosti, změnu systému financování ICT ve ZZZKV a vzdělávání v oblasti ICT.
· Mobilita – na základě úspěšného projektu vybavení všech výjezdových vozidel ZZS mobilním zařízením pro podporu posádek a záznam lékařské dokumentace došlo k pokračování projektu v podpoře budování bezdrátových sítí v nemocnicích Kraje. Následně lze nad takovýmto zázemím realizovat projekty jako např. tablet PC u pacienta, veřejný internet, záznam podávaných medikací u pacienta, edukace pacienta atp.
· Vzdělávání – vzdělávání pracovníků ZZZKV je nezbytnou součástí celé koncepce eHealth. Je vhodné zmapování počítačové gramotnosti zaměstnanců v jednotlivých organizacích a následná tvorba systému pro vzdělávání včetně technologií eLearningu.
· Služby pacientům – zkvalitnění služeb pacientům v nemocnicích Kraje prostřednictvím dostupnosti služeb ICT. Zkvalitnění služeb pro volný čas pacientů nabídkou příjmu digitální televize, rozhlasu, telefonického připojení, internetového připojení, případně i videokomunikace s rodinami či lékaři. Záměrem je nabídnout pacientům kvalitní služby při jejich pobytu v lůžkovém zařízení a zlepšit tak jejich často špatný psychický stav.  

Aktivity – akční plán na rok 2012: viz samostatný dokument.
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